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睡眠障害の原因に関する一考察
一手術直後患者に焦点をあてた現状調査一
11階東　○森下　金崎　八木橋　佐藤　村上
1　はじめに
　近年、高齢者及び難易度の高い手術件数の増加によ
り一過性の術後せん妄をひき起こす患者が増加してい
る。それに伴い治療や看護をすすめていく上での問題
となっており、術後せん妄の発症原因や対策に関して、
今日までに多くの研究がなされている。発症原因とし
て生理的要因、環境および心理的要因などが複雑に絡
み合っている為、発症を予測しにくく、更に発症後の
ケアも症状に合わせて行われているのが現状である。
これは当病棟でも例外ではない。
　矢部は「術後精神障害の誘発因子としてもっとも問
題となっているのが睡眠障害である」1）と述べている。
今回私達も様々な発症要因の中の睡眠障害に着目し、
特に睡眠をきたす外的要因に焦点をあて、当病棟にお
ける術後患者の睡眠障害の実態を調査したのでここに
報告する。尚、調査期間は、症例ごとに後述の術後5
日間としたが有効な結果が得られなかった為術後1日
目にしぼり研究を進あた。
　用語の定義
睡眠障害（睡眠障害の国際的統一分類を使用）
　1）睡眠の開始と維持の障害
　2）睡眠過剰性障害
　3）隔日リズムに関する障害
　4）睡眠に随伴する障害（パラソムニア）
ll研究方法
　期間：平成7年10月～12月
対象：当病棟で上記期間に全身麻酔下で手術を受け
　　　た患者30例（無効3名）
（表1）
方法：患者→インタビュー形式アンケート
　　　看護婦→自記式アンケート
回収率：100％
アンケート内容
1）看護試用アンケート内容
　・患者の入眠状況
　・異常言動、異常行動について、5段階評価で5日
　　間続ける
　・薬剤使用状況
2）患者用インタビュー内容
　・手術前日、当日の睡眠状況
　・表2に示す、手術後患者が気になると仮定した21
　　項目を5段階評価で5日間続ける
　尚、今回は外的因子に重点をおき、睡眠障害を調査
した為、心理面を除外して調査を進めていった。
性別
年齢
疾患
男性13名、女性14名
34歳～77歳（平均57．5歳）
大腸疾患8名、胃疾患7名、胆のう疾患
（胆石、胆のうポリープ、胆のう癌）4名
乳房疾患5名、その他3名
当病棟看護婦24名
（表2）患者が気になると仮定した項目
〈音に関するもの〉
・心電図の音
・看護婦の話し声
・電話のベル
・ナースコールの音
・同室者のいびき
・酸素の音
〈感覚〉
・口の渇き
・便意
・尿意
・傷の痛み
・腰、背部痛
〈付属物〉
・点滴ライン
・腹部ドレーン
・尿道カテーテル
・酸素マスク
・酸素チューブ
・胃チューブ
〈その他〉
・夜間の検温
・看護婦の巡視
・部屋が変わったこと
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皿　結果
①全項目について、術後1日目を対象に集計した。
　この中で、「口の渇き」「傷の痛み」「夢は見ますか」
　について特徴的な結果が得られた。
②手術当日の夜、眠れなかったと感じた人は69．6％、
　眠れたと感じた人は30．4％と、眠れなかった人が眠
　れた人の2倍以上を占めていた。
③眠れた、眠れなかったに関わらず、口の渇きを訴え
　た人は96％であった。又、眠れなかった人の中では
　100％であった。
④1名を除いた全員に鎮痛剤を使用しているが（硬膜
　外注入も含む）65．2％が傷の痛みを訴えている（図2）。
⑤眠れなかった人のうち、43．8％の人が夢を見ており
　（図3）この中には「夢と現実との境がはっきりしない」
　「時間の感覚がはっきりしない」などの言動がきかれた。
⑥付属物に関しては、酸素マスク、胃チューブ、尿道
　カテーテルなど、術後1日目に抜去されるものが多
　いが術当日に特に気になっているのは胃チューブで
　全体の77．8％を占めている（図4）。次に多いのは
　酸素マスクで66．7％であった（図5）。その他の点
　滴ライン、尿道カテーテル、腹部ドレーン、酸素チ
　ューブに関しては、どれも半数以下と二値であった。
⑦音に関しては、不眠の訴えが多かった術当日でも各
　項目平均して75％の人が全く気にならないと答えて
　いる。しかし、　「同室者のいびき」「酸素の音」は他
　の項目に比べ気になっていると答えた。
⑧術後5日目でも、時間の感覚がはっきりしなかった
　人が22％であった。
⑨看護婦用のアンケート結果で、術当日に患者が眠れ
　ていると観察した看護婦が87％であったのに対し、
　眠れたと答えた患者は33．3％であった。
⑩看護婦用のアンケート結果では3人の患者に、幻視
　幻覚を伺わせるような異常言動があったと答えている。
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IV　考察
　結果③について
　口渇を訴えた患者が全体の87％と高値を示したのは
予測外の結果であった。それは、安静の保持、疹痛、
バイタルサインなどを優先するため、口渇という生理
的欲求を重要視していなかった為ではないだろうか。
　水分バランス、病室の湿度、酸素使用など口渇には
様々な原因が考えられる。当病棟で施行しているケア
を振り返ると、術当日は誤飲、飲水の危険性を考え必
要最小限のケアに留まっている。今後はこの調査結果
を生かし欲求を満たす為に口渇に対しての意識づけ及
びケアの充実をはかっていく必要がある。
　結果④について
　私達は、術直後の患者に対し、麻酔からの覚醒状況
バイタルサイン、患者の訴えなどを考慮した上で鎮痛
剤を使用している。医師の指示内での使用ではあるが、
実際に薬剤を投与するのは看護婦であり、私達の観察、
判断が最も重要となる。
　ここ数年、当院でも硬膜外注入が導入されるなど術
後の朝野緩和に対し、積極的になっている。しかし、
今回硬膜外注入に加え、鎮痛剤を使用したにもかかわ
らず、疹痛を訴えている患者が65．2％と半数以上を占
めていたことは、私達の観察、判断に不足な点があっ
たことを指摘しているのではないだろうか。術後の下
町緩和に関しては、更に検討を重ねていく必要がある、
といえる。
　結果⑥について
　ライン類が拘束感を与え、睡眠障害、術後せん妄の
原因となっている研究が多数報告されており、私達も
また同様に予測した。
　今回の結果では、ドレーン類は術後1日目に抜去さ
れているものが多く、他の研究とは比較できない。し
かし胃チューブの不快感を77．8％の人が訴えている。
これはラインによる拘束感よりも、違和感、疹痛、疾
のからみなどと混同しているものであった。ライン数
が多いことと睡眠障害や術後せん妄の発症とが、今回
の調査では必ずしも関連があるとは言いきれなかった。
　結果⑦について
　今回の結果では、全体的に音が気になると感じてい
る人は少なかった。一般的に音を騒音と判断するレベ
ルには個人差や病室からの距離、ベッドの位置など条
件に違いがあり、気になっている音と気にならない音
の感じ方を区別するのは難しい。しかし、同室者のい
びきや酸素の音などの患者の近くで発生している音に
関しては、看護婦の話し声、心電図の音など患者から
はなれた音に比べ、気になっていることがわかった。
　この中に、患者は精神的に安定していると自分を評
価し、看護婦は異常ありと判断したケースがあった。
患者は同室者のいびきや咳漱で不眠を強く訴え過敏な
反応を示したため、観察室に移し環境を変えてみた。
その結果熟睡し、以後異常言動は観察されなかった。
以上から、患者に適した環境の提供も重要なことであ
ると痛感した。
　結果⑤⑧について
　2）睡眠障害の要因には、入眠直後に起こるレム睡眠
時の夢体験も含まれ、夢が睡眠障害を引き起こし、更
に錯覚や幻覚を出現させ、せん妄となると報告されて
いる。せん妄を起こしている3名も「夢と現実との境
がはっきりしない」「時間の間隔がはっきりしない」と
訴えている。しかし、今回は、術前の夢見状況を調べ
なかった為せん妄との関係を明らかにすることはでき
なかったが、半数近くの患者が夢を見ている事実は無
視できない。
　結果⑨について
　看護婦の客観的評価と患者の主観的評価に50％以上
の差が出た原因として、看護婦は巡視時、臥床し閉眼
していれば入眠していると判断していたのではないか。
　一方患者にとって、熟睡感が得られていなかったり、
艶歌的睡眠では「眠れなかった」と感じるのであろう。
　また、患者によって、眠れない時に適切な処置を求
める者もいれば、我慢して朝まで過ごしてしまう者も
おり一概に「眠れなかった」の基準は明らかではない。
統一したアンケートの判断基準を設けておく必要があ
ったと考える。
結果⑩について
　異常言動がみられた3人の患者の特徴的な結果とし
て「口の渇き」「時間が気になる」「昼寝をしている」の
3点で平均以上の値が得られた。
　口渇の原因については、前述（考察③）の通りであ
る。時間の感覚や昼寝については昼夜逆転傾向にあっ
たことが原因の1つと考えられる。これは一種の睡眠
障害ともとれ、異常言動や異常行動に移行しやすい状
況をつくり得たのではないか。
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V　おわりに
　今回、睡眠障害をあげ、調査をすすめたが、この調
査期間内に、異常言動、異常行動がみられる患者が少
なかった為、睡眠障害と術後せん妄との関係を明らか
にするには至らなかった。
　この調査では、精神面を除外したが、睡眠を妨げる
ものとして、心理的要因を欠くことができない。今後、
手術患者の心理面の分析をしていくことで、術後せん
妄の原因の糸口が探れるものと考え、課題としていき
たい。
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